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RESUMO 


A obstrução da junção ureteropélvica é a mais frequente causa de 
hidronefrose detectada através da ultra-sonografia fetal. Antes da 
década de 80 a grande maioria dos casos era diagnosticada em 
crianças maiores geralmente sintomáticas, com dor abdominal e 
infecção urinária. Atualmente, a maioria dos casos de aparente 
obstrução da junção ureteropélvica é detectada na investigação 
de hidronefrose fetal em lactentes quase sempre assintomáticos. 
O objetivo dessa revisão é avaliar os aspectos relacionados a 
etiopatogênese e ao tratamento da obstrução da junção 
ureteropélvica. Foram revistos os principais estudos clínicos que 
compararam a abordagem conservadora com a cirúrgica. Essa 
compilação mostrou que a abordagem conservadora é segura 
para a maioria dos neonatos assintomáticos com obstrução de 
junção pieloureteral unilateral e a abordagem cirúrgica deve ser 
reservada para os casos que apresentem dano ao parênquima 
renal. 


Palavras-chave: Obstrução de junção ureteropélvica, 
ultra-sonografia fetal, tratamento conservador 


INTRODUÇÃO 


Antes do advento da ultra-sonografia fetal, a OJUP 
era diagnosticada principalmente por seus sinais e sinto- 
mas, geralmente dor abdominal, hematúria, massa abdo- 
minal palpável e infecção urinária." A presença dessa sin- 
tomatologia era mais frequente em crianças maiores e a 
conduta era invariavelmente cirúrgica. Até meados da 
década de 80, relatos de neonatos assintomáticos com 
OJUP eram esporádicos. Em 1984, Murphy et al.? des- 
creveram a primeira série de casos de OJUP, na qual 
havia um significativo percentual de casos (29%), detec- 
tados na investigação de hidronefrose fetal. Atualmente, 
houve uma mudança nesse panorama e a grande maioria 
das séries relatadas na literatura mais recente são exclusi- 
vamente de casos identificados na ultra-sonografia 
fetal.” 

O diagnóstico da hidronefrose fetal tem permitido 
melhor conhecimento da história natural da junção ure- 
teropélvica anômala. O tratamento de escolha da OJUP 
em crianças sintomáticas é a pieloplastia.”” Entretanto, 
muitos neonatos assintomáticos apresentam OJUP na 
investigação da hidronefrose fetal. Alguns estudos têm 
avaliado se a conduta conservadora, não cirúrgica, é 
segura no manejo da OJUP nesses casos assintomáticos. 


Essa revisão tem como objetivo rever os principais 
aspectos associados com a obstrução de junção uretero- 
pélvica e consolidar as evidências publicadas na literatu- 
ra em relação ao tratamento conservador e ao tratamen- 
to cirúrgico. 


ASPECTOS GERAIS 


À junção ureteropélvica é o sítio mais comum de obs- 
trução do trato urinário, ocorrendo em um a cada 1.500 
nascidos vivos.” À causa mais comum de OJUP é uma 
estenose intrínseca da porção proximal do ureter. 
Possivelmente, essa anomalia intrínseca é originada da 
distribuição anormal de fibras musculares e do colágeno 
na junção ureteropélvica. Compressão extrínseca pode 
ocorrer por vasos anômalos, dobras ureterais e aderên- 
cias. A obstrução do ureter quase sempre não é completa 
e resulta de um estreitamento fibrótico intrínseco da jun- 
ção entre o ureter e a pelve renal. 

A OJUP é a uropatia mais frequentemente associada 
à hidronefrose fetal na maioria das séries publicadas.'- 
O diagnóstico pode ser suspeitado, tanto no feto como 
no neonato, pela ultra-sonografia quando se visualiza 
uma pelve renal dilatada e ectasia dos cálices. O grau de 
acometimento é proporcional à intensidade da obstrução 
e, quando acentuada, visualiza-se grande dilatação da 
pelve com afilamento concomitante do córtex renal. Os 
ureteres, em geral, não são visíveis, a bexiga fetal é nor- 
mal e a quantidade de líquido amniótico não se altera, 
especialmente quando o rim contralateral é normal. 
Na Figura 1, pode ser observada a aparência típica de 
uma hidronefrose fetal isolada, sugestiva de OJUP 
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Figura 1 - Ultra-sonografia do trato urinário fetal mostra hidronefrose 


grave unilateral isolada 


O espectro das anormalidades é amplo e este quadro 
tem sido denominado junção ureteropélvica anômala.” 
Este espectro varia desde obstrução completa, rara, levan- 
do a alterações displásicas graves do parênquima renal até 
quadros de hidronefrose leve, não obstrutiva, que melho- 
ra espontaneamente ao longo de um tempo variável. O 
diagnóstico da hidronefrose fetal tem permitido melhor 
conhecimento da história natural da junção ureteropélvica 
anômala. Muitos estudos têm avaliado se a conduta con- 
servadora, não cirúrgica, é segura no manejo da obstrução 
ureteropélvica. O estudo pioneiro de Ransley et al. 
demonstrou que apenas 30% das unidades renais tratadas 
conservadoramente tiveram de ser submetidas à pieloplas- 
tia, uma vez que houve declínio da função renal na segun- 
da avaliação cintilográfica. Posteriormente, esses achados 
foram confirmados por outros estudos que demonstraram 
a necessidade de correção cirúrgica em 7% a 40% das uni- 


dades renais tratadas conservadoramente.'?? 


ESTUDOS OBSERVACIONAIS DE 
HIDRONEFROSE FETAL 


Desde a década de 70, têm sido publicadas séries de 
casos de obstrução de junção ureteropélvica; inicialmen- 
te, eram estudos mais descritivos, sendo o diagnóstico 
obtido, na maioria das vezes, em crianças sintomáticas. 
Mais recentemente, a metodologia dos estudos tem se 
aprimorado e o diagnóstico tem-se baseado na investiga- 
ção pós-natal da hidronefrose fetal. 

Recentemente, compilamos os principais estudos clí- 
nicos relativos ao tratamento da OJUBP, publicados no 
período de 1976 a 2000.2 De um total de 2.119 crianças 
avaliadas em 26 estudos compilados, 56% foram subme- 
tidas a tratamento cirúrgico e as demais foram mantidas 


em observação clínica. Contudo, algumas características 
das mudanças no diagnóstico e na conduta dessa uropatia 
devem ser ressaltadas. Até meados da década de 80, o 
diagnóstico era suspeitado em pacientes com sintomas 
clínicos, tais como dor abdominal, infecção urinária, 
massa abdominal e hematúria. À partir da segunda meta- 
de dos anos 80, observa-se uma preponderância de estu- 
dos relativos ao diagnóstico obtido em neonatos assinto- 
máticos a partir da investigação da hidronefrose fetal. 
Concomitantemente, tem havido uma mudança na abor- 
dagem da OJUP Pode ser observado na Figura 2 que, no 
período entre 1976-1988, 57% dos casos de OJUP apre- 
sentaram-se com dor abdominal ou infecção urinária; em 
contraste, entre 1989 e 2000, apenas 1% dos casos foram 
detectados na investigação de crianças sintomáticas. Nesse 
último período, quase a totalidade dos casos diagnostica- 
dos o foram na investigação de hidronefrose fetal. 
Simultaneamente, houve mudança na abordagem dessa 
uropatia. Entre 1976 a 1988, aproximadamente 84% dos 
casos foram tratados cirurgicamente, enquanto no perío- 
do entre 1989 e 2000 ocorreu o inverso, sendo 83% das 
crianças abordadas de maneira conservadora. 
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Figura 2 - Comparação da apresentação e da abordagem da OJUP em dois 
diferentes períodos: 1976-1988 e 1989-2000 
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À partir dos pioneiros trabalhos de meados da década 
de 80, tem havido uma tendência a uma abordagem mais 
conservadora na qual os neonatos são acompanhados cli- 
nicamente até a resolução da dilatação do trato urinário. 
Essa abordagem é baseada no fato de esses pacientes 
serem frequentemente assintomáticos e a avaliação fun- 
cional e morfológica do trato urinário mostrar ausência 
de dano renal. Assim, em 1985, Ransley e Manzoni” 
sugeriram que neonatos assintomáticos com hidronefro- 
se fetal e suspeita de OJUP, nos quais a cintilografia renal 
inicial não mostrasse dano renal, poderiam ser seguidos 
com avaliações clínicas e com imagens do trato urinário 
periódicas durante o primeiro ano de vida. Essa aborda- 
gem foi então adotada em diversos centros de nefrouro- 
logia pediátrica e vários estudos observacionais, especial- 
mente a partir do final da década de 80, passaram a rela- 
tar os resultados obtidos. A compilação desses estudos 
mostra que a conduta conservadora foi segura para os 
neonatos e lactentes. Contudo, aproximadamente, 20% 
a 25% dos casos necessitaram de tratamento cirúrgico 
após 6 a 12 meses de observação. Essa mudança na con- 
duta foi devido à ocorrência de infecção urinária, piora 
da dilatação do trato urinário, ou deterioração da função 


renal mensurada por meio da cintilografia renal. 
A Figura 3 demonstra a compilação dos principais 


estudos clínicos observacionais relativos ao tratamento 
conservador da OJUP, publicados no período de 1988 a 
2000.% 1520222528 Foram avaliadas 664 crianças no total de 
nove estudos compilados. Nesse grupo, 467 (69%) crian- 
ças foram submetidas à abordagem conservadora inicial- 
mente. Outro estudo descreveu a abordagem em termos 
de unidades renais, sendo que, de um total de 93 unida- 
des renais, 65 (69%) foram também observadas clinica- 


+» Os resultados desses estudos longitudinais 


mente. 
observacionais são ilustrativos e reforçam uma conduta 
menos agressiva em pacientes assintomáticos. No grupo 
de estudos que relatam dados relativos aos pacientes, do 
total de 467 casos abordados clinicamente, 96 (20%) 
necessitaram de cirurgia posteriormente, em geral, devi- 
do à piora no padrão da cintilografia. Em termos percen- 
tuais, houve uma variação de 4%º a 45%?, sendo que o 
estudo de Arnold et al.” não registrou nenhum caso de 
piora e não houve indicação de tratamento cirúrgico. 
Essa ampla variação pode ser devido ao tamanho da 
amostra e também à utilização de critérios diferentes na 
seleção dos pacientes para o tratamento conservador. Por 
exemplo, no estudo de Takla et al.2, houve tentativa de 
manejo conservador de todos os pacientes, independen- 
temente dos achados ecográficos ou cintilográficos. 
Assim, estudos que utilizem um critério mais liberal 
terão maior probabilidade de indicar uma correção cirúr- 


gica posteriormente, quando comparados com estudos 
que utilizam critérios mais estritos para indicar um segui- 
mento clínico. Contudo, deve ser notado que, no grupo 
de estudos com maior número de pacientes, o percentual 
de necessidade de pieloplastia “tardia” se manteve consis- 
tentemente em torno de 20%.!* 7:28 

Recentemente, Koff” pontuou algumas premissas 
erradas que foram adotadas no início da era da ultra- 
sonografia fetal: a) a crença de que os testes de diagnós- 
tico de obstrução do trato urinário (ultra-som e cintilo- 
grafia) fossem tão acurados nos recém-nascidos quanto 
nas crianças e nos adultos; b) o receio de que os rins 
hidronefróticos poderiam apresentar deterioração rápida 
da função renal; c) o erro de interpretação ao considerar 
o “sucesso” da pieloplastia como prova da existência de 
um quadro obstrutivo e d) a interpretação errônea de que 
um período observacional apenas adicionaria custos, pois 
o tratamento cirúrgico seria inevitável posteriormente. 
Koff ressalta que os estudos observacionais vêm derru- 
bando todas essas premissas e estão demonstrando que 
mesmo a hidronefrose grave unilateral é uma condição 
surpreendentemente benigna, com uma alta probabilida- 
de de resolução ou melhora espontânea. Essa visão é 
questionada por outros autores que argumentam a neces- 
sidade de uma precoce intervenção para preservar uma 
função renal adequada.” Essa questão, evidentemente, 
está longe de ser elucidada. São necessários ensaios clíni- 
cos com amostragem adequada para auxiliar na elucida- 
ção desse difícil dilema. Em 1998, Palmer et al.” relata- 
ram o único ensaio clínico disponível até o presente 
momento na literatura. 
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Figura 3 - Compilação dos Estudos Clínicos observacionais de OJUP com 
abordagem conservadora (1990-2000). 
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Esses autores estudaram 32 pacientes com hidrone- 
frose obstrutiva grau 3 da Sociedade de Urologia Fetal e 
com função renal diferencial maior que 40% e concluí- 
ram que os pacientes com hidronefrose grave, boa função 
renal e com menos de seis meses de idade possivelmente 
devem ser submetidos ao tratamento cirúrgico. 
Entretanto, a amostra adotada nesse estudo de apenas 32 
pacientes (16 em cada braço do estudo) compromete a 
força do estudo e as conclusões dos autores. 
Recentemente, Dhillon?” divulgou os resultados prelimi- 
nares de um ensaio clínico prospectivo randomizado 
ainda em andamento no Hospital for Sick Children 
(Londres). Todos os 75 pacientes admitidos nesse ensaio 
clínico apresentavam hidronefrose unilateral, com diá- 
metro ântero-posterior da pelve renal maior que 15 mm 
e função renal diferencial maior que 40% do DT'PA. Os 
resultados preliminares mostraram que, dos 39 pacientes 
submetidos à pieloplastia, todos, exceto um, apresenta- 
ram melhora da função renal e da dilatação do trato uri- 
nário. Dos 36 pacientes submetidos ao tratamento con- 
servador, 17 (4/%) apresentaram melhora da dilatação, 
12 (33%) mantiveram-se estáveis e sete (19%) tiveram 
de ser submetidos à pieloplastia por deterioração da fun- 
ção renal. Assim, os resultados preliminares desse cuida- 
doso e bem elaborado estudo parecem confirmar a 
impressão dos estudos observacionais. Aproximadamente, 
apenas 20% dos pacientes com hidronefrose neonatal sig- 
nificativa se beneficiariam de uma intervenção cirúrgica 
mais precoce. Assim, o desafio é identificar esse pequeno 
grupo de pacientes e proporcionar um rápido alívio 
da obstrução. 

Em suma, as evidências da literatura mostram que 
não há indicação cirúrgica para neonatos e lactentes com 
hidronefrose fetal leve (grau I ou II ou menor que 15 
mm de diâmetro ântero-posterior). A maioria dos 
pacientes com graus mais elevados de dilatação renal e 
com função renal normal também se beneficiará de um 
período de observação e controles clínicos e de imagens 
do trato urinário periódicos. Para o grupo de pacientes 
com grave hidronefrose e algum dano de função renal 
(menos que 40%) a questão é ainda muito controversa e 
não há dados suficientes para se estabelecer uma condu- 
ta única. Há calorosos debates na literatura entre os pro- 
ponentes de uma intervenção precoce com aqueles que 
defendem ainda uma postura conservadora para esses 
casos.*º*! Contudo, podemos concluir que a conduta 
conservadora é segura e provavelmente será a primeira 
opção para a grande maioria dos neonatos e lactentes 
com hidronefrose isolada, identificada na vida fetal. 
Contudo, são ainda necessários muitos outros ensaios 


clínicos e estudos observacionais para se adotar uma con- 
duta baseada em sólidas evidências científicas que possi- 
bilite a melhor abordagem para todo o espectro 
dos casos. 


SUMMARY 


Ureteropelvic junction obstruction is the most frequent 
cause of prenatally detected fetal hydronephrosis. Before 
the eighties, most cases were detected in children with 
symptoms such as abdominal pain and urinary tract 
infection. Today, most cases of apparent ureteropelvic 
junction obstruction are identified by investigation of 
fetal hydronephrosis in asymptomatic infants. The aim 
of this review is to evaluate the aspects related with the 
pathogenesis and the approach of the ureteropelvic junc- 
tion obstruction. The main clinical studies that com- 
pared conservative and surgical treatments were com- 
piled. The review shows that the conservative approach 
is safe for asymptomatic neonates and the surgical proce- 
dure should be reserved for cases with damaged renal 
parenchyma. 


Keywords: Ureteropelvic junction obstruction, fetal 
ultrasonography, conservative management 
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